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• L’acupuncture est
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une thérapie non
médicamenteuse. Elle est un soin de support en onco-
hématologie et ne doit pas être considérée comme
un traitement curatif du cancer.

Préambule

Acupuncture en onco-hématologie
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* Définition en annexe
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• L’acupuncture est une discipline thérapeutique  
issue de la tradition médicale chinoise. C’est un  
terme générique désignant l’ensemble des  
techniques de stimulation de points précis du corps.

• Cette stimulation est effectuée :
- principalement par l’implantation et la manipulation  

d’aiguilles et/ou une stimulation thermique  
(moxibustion)

- elle peut aussi être électrique, laser ou mécanique  
(acupression).

• L’auriculothérapie* ne repose pas sur les mêmes principes de base  
neurophysiologiques et n’est pas abordée dans ce référentiel. Elle est donc  
considérée différente de l’acupuncture auriculaire.

Définition
Acupuncture en onco-hématologie
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L’acupuncture fait appel à des modes opérationnels spécifiques et  

des savoirs médicaux issus de la tradition médicale chinoise

– Yin / Yang et principe des cinq mouvements

– Qi (Energie), Xue (Sang), Shen (Esprit), Jing (Essence), liquides  

organiques en relation les uns aux autres

– Manifestations physiologiques et pathologiques des Zang-Fu  

(Viscères) en relation les uns aux autres

– Méridiens principaux et collatéraux

– Causes et mécanismes des maladies, facteurs internes et  

externes, perturbations anatomo-cliniques, facteurs alimentaires  

et psycho-émotionnels.
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Acupuncture en onco-hématologie
Fondements de l’acupuncture
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• Environ 15 à 20 % des patients atteints de cancer et traités par chimiothérapieutilisent  

l’acupuncture en France

• L’orientation vers l’ acupuncteur se fait par : l’entourage, le patient lui- même, le médecin  

traitant, les autres patients souffrant de cancer, les soignants (oncologue, psychologue,  

infirmière d’annonce…)

• Motifs de recours à l’acupuncture les plus fréquemment cités par les patients :

- Aider à supporter les traitements du cancer et notamment:
ü Bouffées de chaleur
ü Nausées / vomissements
ü Douleur
ü Fatigue
ü Stress /anxieté
ü Troubles du système immunitaire
ü Perturbation du sommeil et consommation de narcoleptique

- Soutien psychologique

- Amélioration de l’état général

- Accompagnement, préparation des traitements

Acupuncture en onco-hématologie
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Epidémiologie
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Acupuncture en onco-hématologie

* http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-
06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf
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SYMPTOMES NIVEAU DE
PREUVE (HAS) *

NAUSÉES ET VOMISSEMENTS CHIMIO INDUITS (N/V)
L’acupuncture est indiquée en complément des traitements conventionnels dans
la prise en charge des N/V induits par la chimiothérapie, en particulier les N/V
aigus
Peu de données évaluent l’acupuncture dans les N/V retardés
Les traitements conventionnels utilisés et décrits dans la littérature ne font pas
référence aux traitements de dernière génération (anti NK1 typeaprepitant)

B

ANXIÉTÉ – DÉPRESSION B
BOUFFÉES DE CHALEUR
Intérêt notamment de l’acupuncture pour les femmes atteintes de cancerdu
sein sous hormonothérapie

B

DOULEUR
Arthralgies sous antiaromatases

Neuropathies périphériques chimio induites

B

C

FATIGUE B

Indications en onco-hématologie
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Acupuncture en onco-hématologie

* http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-
06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf
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SYMPTOMES NIVEAU DE  
PREUVE (HAS) *

ILEUS POST OPÉRATOIRE
Intérêt de l’électro acupuncture

B

INSOMNIE B
LEUCOPENIE B
XEROSTOMIE POST RADIQUE B
DYSPNÉE C

Indications en onco-hématologie

Copyright AFSOS, version validée du 15/12/2017

http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/


l’accord du patient
et

un personnel médical formé

TRAITEMENT PAR ACUPUNCTURE
nécessite :

Une vigilance particulière  
doit être observée pour:

-Lymphoedeme

- Troubles cutanés
-Troubles hématologiques: 
Il est conseillé aux patients  
en traitement de  
chimiothérapies
de se munir d’un bilan  

sanguin récent (NFS-
Plaquettes)

Effets indésirables :
Transitoires et bénins

•Sensation ressentie comme parfois  
douloureuse, passagère à l’insertion de  
l’aiguille
• Sensation de malaise/lipothymie en
cours de séance
• Sensation de fatigue
•Exacerbation des symptômes ayant  
motivé la consultation pendant 24 à 48H  
après la séance
•Brûlure cutanée possible avec la  
moxibustion

Acupuncture en onco-hématologiePrincipes de précautions

Effets indésirables
graves:

Rares : (0,55 pour 10000  
patients traités)

Le pneumothorax est  
l’effet grave le plus  
fréquent

Contre-indication :
La grossesse n’est pas une contre  

indication

Pas d’acupuncture chez le patient
agité
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-Interrogatoire
-Examen clinique (prise des pouls,  
examen de la langue…)

Diagnostic

- Protocole de points à stimuler
- Détermination du rythme des séances

Consultation initiale
avec un médecin acupuncteur

Tout au  
long de  

la    
maladie

-Aiguilles stériles, à usage unique insérées en traversant la peau, et
laissées en place de quelques minutes à quelques dizaines de
minutes.
- Une stimulation électrique, laser, moxibustion peut être utilisée.

Tout le matériel médical  
utilisé répond aux normes  
d’hygiène et de stérilisation  
en vigueur.
Son élimination est effectuée  
selon la législation propre
des « Déchets d’Activité de
Soins à Risque Infectieux »
habituelle en milieu médical

Une bonne  
communication  
avec le médecin  

traitant et/ou
l’oncologue référent  
est indispensable  

(PPS)

11

Modalités pratiques Acupuncture en onco-hématologie
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En France
Autorisation d’exercice

Professions médicales :

- Médecins
- Chirurgiens dentistes *
- Sages Femmes *

* dans leur domaine de compétence

1991

12

2007

Autorisation délivrée
par les Conseils de  
l’Ordre
•au terme d’une formation en  
école privée ou
•de l ’  obtention du DIU dès  
1989

Diplôme  
Inter-Universitaire

d’Acupuncture

Capacité de Médecine  
d’Acupuncture

Acupuncture en onco-hématologie
Formation
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•Son utilisation en cancérologie pédiatrique faiblement documentée en littérature  
scientifique

ü Seulement 2 essais randomisés en onco-pédiatrie dans les nausées/vomissements
ü Seulement 1 essai de phase I randomisé dans douleur chroniquepédiatrique
ü Absence totale de littérature dans les autres indications

• Effectifs restreints

• Limites méthodologiques

•Ne pas extrapoler pour la pédiatrie, les données de la littérature extra-cancérologique  
et adulte

1133

Acupuncture en oncologie pédiatrique

Acupuncture en onco-hématologie
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Acupuncture en oncologie pédiatrique  

Effets indésirables

• Peu de données disponibles concernant les effets indésirables
• Dans une étude pas de risque hémorragique décrit même dans  

un contexte de thrombopénie
• Pas de donnée disponible sur les complications infectieuses en  

cas d’aplasie

• Douleur induite par les aiguilles (2-17%)

1144

Acupuncture en onco-hématologie
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Acupuncture en oncologie pédiatrique  

Principes de précautions

• Pour une prise en charge optimale une concertation entre onco-pédiatre et  
acupuncteur est nécessaire ( PPS…)

• L’acupuncture en oncopédiatrie doit être pratiquée par des médecins sensibilisés  
aux pathologies oncologiques pédiatriques

• Attention au vertex chez les nouveaux nés
• Repérer la phobie des aiguilles
• Le choix des aiguilles est a adapter à la morphologie de l’enfant
• Utilisations de techniques de distraction/sédation pour obtenir la coopération et  

l’immobilité de l’enfant

1155

Acupuncture en onco-hématologie

Copyright AFSOS, version validée du 15/12/2017



• Technique fréquemment utilisée en pédiatrie compte tenu du  
caractère non traumatique du point de stimulation. Elle pallie au  
problème de la phobie des aiguilles

• Données d’efficacité en pédiatrie dans les nausées vomissements  
en post opératoire

1166

Acupuncture au laser (laser need acupuncture)

Acupuncture en onco-hématologie
Acupuncture en oncologie pédiatrique
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• L’efficacité de l’acupuncture dans le traitement des nausées et  
vomissements chimio induits est probante.

17

• La réalisation de nouveaux essais de plus grande qualité
méthodologique chez l’adulte mais aussi chez l’enfant, notamment
pour le développement de l’acupuncture au laser est nécessaire.

• L’utilisation de l’acupuncture présente de faibles risques et peut, à
ce titre, être un traitement complémentaire aux traitements
conventionnels principalement dans la gestion des effets
secondaires en onco hématologie, la balance bénéfice / risque y
étant favorable.

Acupuncture en onco-hématologie

Conclusion
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Acupuncture en onco-hématologie
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ANNEXES
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L'auriculothérapie est une thérapeutique réflexe,
•qui vise à traiter différentes affections par la stimulation de zones
correspondantes du pavillon de l'oreille, soit par piqûre, soit par un autre type
de stimulation (électrostimulation, massage, champ magnétique, laser...).
•Elle a été développée en France dans les années 1950 par le Docteur Paul
Nogier. Elle repose sur un corpus théorique différent de celui de
l’acupuncture.

19

Acupuncture en onco-hématologie

Définition de l’auriculothérapie

Rapport INSERM 2013
Evaluation de l’efficacité de la pratique de l’auriculothérapie
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1.Périphérique
transduction au

20

avec action sur la  
niveau des cellules du

derme et du ganglion rachidien de la racine
dorsale (GRD) ;
2.Segmentaire au niveau de la corne
postérieure, théorie du portillon ;
3.Supra-spinal et central : modulation du
tronc cérébral, hypothalamus, thalamus,
formation réticulaire, du bulbe, amygdale,
cortex cingulaire etc.
Vont intervenir les différents opioïdes et

les récepteurs  
cholinergiques,

GABAergiques, du

leurs récepteurs,  
adrénergiques,  
sérotoninergiques,  
glutamate (NMDA).

Acupuncture en onco-hématologie

Action analgésique de l’acupuncture

Plusieurs niveaux de modulation :
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1. Effets locaux

2. Effets segmentaires

21

ü

ü

3. Effets supraspinaux
ü implication de la libération des  

neuropeptides opioïdes  
(endorphines, enképhalines,  
dynorphine...)
action inhibitrice des récepteurs  
ionotropiques glutaminiques  
(NMDA)
modulation de la douleur par le  
système inhibiteur descendant  
sérotoninergique et  
catécholaminergique

4. Effets régulateurs centraux
ü
ü
ü

système limbique
Axe hypophyso-hypothalamique
Effet placebo

Acupuncture en onco-hématologie

Action analgésique de l’acupuncture
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• En 2009, l’imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle, montre chez l’être humain, une différence  
entre l’effet antalgique de l’acupuncture et celui d’un placebo. L’acupuncture verum active des régions  
cérébrales associées à la douleur contrairement à la sham acupuncture.

•L’électroacupuncture (EA) améliore la douleur  du 
syndrome du canal carpien

• On observe à l’IRMF:
ü Une plus grande activation au niveau de  

l’insula versus EA Sham
ü Activation de l’aire somesthésique
ü secondaire S2
üDésactivations au niveau ipsilateral  
de l’aire S1

ü cortex cingulaire postérieur
ü cortex préfrontal

•En 2014, l’imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle,  
montre chez l’être humain privé de sommeil, un effet spécifique

de l’acupuncture du point RT 6.

Acupuncture en onco-hématologie
Effets visibles en IRMF

Kong J, Kaptchuk TJ, Polich G, Kirsch, I, Vangel M, Zyloney C, Rosen B et Gollub R. Expectancy and treatment interactions: a dissociation between acupuncture analgesia and  
expectancy evoked placebo analgesia. », Neuroimage, 2009 Apr 15;45(3):940-9.
Maeda Y, Kettner N, Lee J, Kim J, Cina S, Malatesta C, Gerber J, McManus C, Im J, Libby A, Mezzacappa P, Morse LR, Park K, Audette J, Napadow V. Acupuncture-evoked  
response in somatosensory and prefrontal cortices predicts immediate pain reduction in carpal tunnel syndrome. Evid Based Complement Alternat Med. 2013;2013:795906.
Gao L, Zhang M, Gong H, Bai L, Dai XJ, Min Y, Zhou F. Differential activation patterns of FMRI in sleep-deprived brain: restoring effects of acupuncture. Evid Based Complement
Alternat Med. 2014;2014:465760. doi: 10.1155/2014/465760. Epub 2014 Jun 15.
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